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Abstrak 
 
Penanganan diare yang tepat dan edukasi manajemen diare pada ibu dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian 
balita karena diare. Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektifitas edukasi video penanganan diare terhadap 
pengetahuan dan sikap ibu dalam penanganan diare, serta lama diare balita. Desain penelitian menggunakan pre-post 
test dengan kontrol group. Total sampel sejumlah 71 responden dibagi kelompok intervensi dan kontrol yang dipilih 
menggunakan teknik consecutive sampling. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan bermakna antara 
pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah edukasi pada kelompok intervensi (pengetahuan: p= 0,002; sikap p= 
0,008); terdapat perbedaan bermakna antara selisih skor pengetahuan dan sikap antar kelompok (pengetahuan p= 0,008; 
sikap p= 0,001), namun tidak ada perbedaan yang bermakna antara lama diare kelompok kontrol dengan intervensi (p= 
0,796). Edukasi video efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap, namun tidak pada variabel lama diare. Edukasi 
melalui  audiovisual dapat dipertimbangkan sebagai asuhan keperawatan karena keefektifannya dalam meningkatkan 
pengetahuan dan sikap ibu menangani anak diare. 
 
Kata Kunci: edukasi audiovisual, lama diare, manajemen diare 
 
Abstract 
 
Application of Mobile Video Effective to Increase the Knowledge and Attitude in Managing Diarrhea of the Mothers 
and to Reduce Diarrhea Duration of Under Five Children. Proper handling of diarrhea and education of diarrhea 
management in mothers can decrease morbidity and mortality of children under five due to diarrhea. This study aimed 
to examine the effectiveness of video education about management of diarrhea toward knowledge and attitude of the 
mother, and duration diarrhea of under five children. The design applied a pre and post-test with the control group. 
The total sample was 71 respondents divided to control group and interventions were selected by consecutive sampling 
technique. The results showed that there were significant differences between knowledge and attitude before and after 
education in interventions (knowledge: p= 0.002; attitude p= 0.008). There was a significant difference between score 
knowledge and attitude control group and interventions (knowledge p= 0.008; attitude p= 0.001), but there was no 
significant difference between duration diarrhea control group and interventions (p= 0.796). Video education enhanced 
knowledge and attitude of the mother, but not to the duration of diarrhea. Audiovisual can be considered as a nursing 
intervention because its effectiveness to increase knowledge and attitude of the mother in handling the children with 
diarrhea. 
 
Keywords: audiovisual education, attitude, diarrhea management, duration of diarrhea 
 
 
  
Pendahuluan 
 
Diare merupakan penyakit penyebab utama 
tingginya angka kesakitan dan kematian pada 
anak di bawah 5 (lima) tahun di negara ber-
kembang (WHO, 2009; WHO, 2013; WHO, 
2015). Tepatnya 24% kematian anak di negara 
berkembang disebabkan karena diare dan 
dehidrasi (Hockenberry & Wilson, 2013). Asia 
Tenggara berada pada urutan ke-2 dengan ang-
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ka kematian anak usia dibawah 5 tahun karena 
diare. Diare di Indonesia sebesar rata-rata 1,5 
per 1000 kelahiran hidup anak usia 1-59 bulan 
(UNICEF, 2015; WHO, 2015). Di Provinsi 
Lampung diare berpotensi menjadi Kejadian 
Luar Biasa (KLB). Kematian bayi (usia 29 hari 
–11 bulan) yang disebabkan oleh diare sebesar 
31,4% dan pada balita (usia 12–59 bulan) se-
besar 25,2%. Berdasarkan data tersebut dapat 
disimpulkan bahwa diare merupakan masalah 
kesehatan yang perlu diperhatikan karena men-
jadi penyumbang kematian tertinggi pada bali-
ta (Kemenkes RI, 2011; Dinas Kesehatan Pro-
vinsi Lampung, 2014). 
 
Penatalaksanaan diare di rumah dengan mana-
jemen yang tepat dapat mengurangi keparahan 
diare, Namun demikian kasus diare anak juga 
dapat menyebabkan komplikasi dehidrasi se-
hingga memerlukan penatalaksanaan di ruang 
gawat darurat untuk mendapat terapi cairan in-
travena. Carusso, Stephenson, dan Leon (2011) 
menyatakan kesehatan anak dengan diare se-
bagian besar dikendalikan oleh pengalaman ibu. 
Faktor pendidikan ibu juga menjadi masalah 
penting dalam penatalaksanaan diare di rumah 
untuk menurunkan keparahan diare pada anak 
(Yilgwan, 2012; Becker-Dreps et al., 2014). 
Yalew (2014) menemukan di wilayah Ethiopia 
persepsi ibu tentang pemahaman pengasuh da-
lam perawatan diare sangat penting sebelum 
anak dibawa ke rumah sakit atau klinik. Peran 
orang tua dalam perawatan anak akan menjadi 
optimal bila dibekali dengan pengetahuan dan 
sikap yang baik (Kanugo, et al., 2014; Lamberti, 
et al., 2015; Silah, et al., 2013) 
 
Edukasi dapat memberi bekal pengetahuan dan 
menciptakan sikap positif ibu tentang penye-
bab, pencegahan, dan manajemen diare (Merga 
& Alemayehu, 2015). Edukasi memerlukan per-
siapan dan perlu kompetensi karena melibat-
kan transmisi informasi untuk meningkatkan 
pemahaman seseorang (Hockenberry & Wilson, 
2013). Media yang dianggap baik dalam me-
nyampaikan informasi adalah media audiovi-
sual. Media audiovisual diberikan melalui me-
dia digital menggunakan kata-kata yang diucap-
kan dalam bentuk ilustrasi, foto, animasi atau 
video (Clark & Mayer, 2016). Media ini dapat 
menyalurkan pengetahuan ke otak lebih mak-
simal karena memberikan gambaran yang lebih 
nyata dan dapat meningkatkan retensi memori 
karena menarik dan mudah diingat dibanding 
dengan media lain (Maulana, 2009; Sadiman 
et al., 2009). Media audiovisual juga dianggap 
mudah dipahami oleh orang dengan pendidik-
an rendah. Nascimento, et al. (2014) melapor-
kan bahwa video pendidikan terbukti mening-
katkan self-efficacy ibu di Brazil dalam pen-
cegahan dan penatalaksanaan bayi diare.  
 
Media audiovisual dapat diakses melalui kom-
puter, gawai, dan media elektronik lainnya. 
Pada era digitalisasi saat ini, angka pengguna 
ponsel pintar di Indonesia kini mencapai se-
kitar 25% dari total penduduk atau sekitar 65 
juta orang (Menristekdikti, 2017). Kemudahan 
seseorang memiliki dan tingginya angka peng-
gunaan ponsel pintar memberi peluang besar 
dalam mengaplikasikan edukasi dengan media 
video. Tujuan penelitian ini adalah untuk me-
nguji efektifitas edukasi audiovisual perawatan 
diare terhadap pengetahuan dan sikap ibu, 
serta lama diare balita di wilayah puskesmas 
Kedaton Bandar Lampung. 
 
Metode 
 
Desain penelitian ini menggunakan pre-post-
test dengan control group. Penelitian ini dila-
kukan di Wilayah Puskesmas Kedaton Bandar 
Lampung selama sebulan. Populasi dalam pe-
nelitian ini yaitu ibu dengan balita diare yang 
datang ke Puskesmas Kedaton. Sampel peneli-
tian yaitu 71 responden dengan kriteria inklusi: 
(1) Ibu balita (usia 2–59 bulan) dengan diare, 
(2) Balita diare dengan atau tanpa demam, (3) 
Ibu merawat balitanya sendiri dirumah, (4) Ibu 
dapat membaca dan menulis. Kriteria eksklusi 
yaitu: (1) Balita diare dengan penyakit penyer-
ta lain (seperti: batuk, demam karena infeksi 
penyakit lain, (2) Ibu sakit, (3) Ibu dengan ba-
lita yang perlu dirawat inap karena diare. Tek-
nik pengambilan sampel menggunakan teknik 
consecutive sampling.  
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Alat pengumpul data menggunakan kuesioner 
dan lembar follow up. Analisis data menggu-
nakan Uji Chi-Square untuk menguji data ka-
tegorik tidak berpasangan, uji Mc Nemar untuk 
menguji data kategorik berpasangan, dan uji 
Mann Whitney untuk menguji data numerik 
tidak berpasangan. 
 
Kuesioner terdiri dari 18 item tentang diare dan 
perawatan diare di rumah untuk mengukur pe-
ngetahuan. Skor pengetahuan berdasar jumlah 
jawaban benar. Pengukuran variabel sikap juga 
menggunakan kuesioner yang terdiri dari 18 
item dalam bentuk pernyataan positif dan ne-
gatif menggunakan skala Likert, untuk pernya-
taan positif diberikan skor dengan ketentuan 
1= sangat tidak setuju terhadap pernyataan, 2= 
tidak setuju, 3= setuju, dan 4= sangat setuju. 
Sebaliknya untuk pemberian skor pada pernya-
taan negatif. Uji validitas kuesioner pengeta-
huan didapatkan nilai r= 0,365–0,817 dengan 
Cronbach alpha sebesar 0,876; sikap didapat-
kan r= 0,431–0,900 dengan cronbach alpha 
sebesar 0,740. Intervensi yang diberikan ada-
lah edukasi menggunakan media audiovisual. 
Penelitian yang dilakukan sudah lolos kaji etik 
dari Universitas Indonesia, dimana kelompok 
kontrol mendapatkan edukasi audiovisual se-
telah data selesai diambil. 
 
Hasil 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengeta-
huan kurang (skor jawaban responden < 49) 
pada kelompok intervensi sebelum edukasi ada-
lah 8 orang; sesudah edukasi  adalah 1 orang. 
Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan 
yang bermakna antara pengetahuan sebelum 
dengan sesudah edukasi (p= 0,002). Pengeta-
huan kurang kelompok kontrol sebelum edu-
kasi adalah 7 orang; sesudah edukasi adalah 5 
orang. Hasil uji statistik menunjukkan ada per-
bedaan yang bermakna antara pengetahuan se-
belum dengan sesudah edukasi pada kelompok 
kontrol (p= 0,018) yang dapat dilihat pada 
Tabel 1. 
 
Sikap negatif (skor jawaban responden < 75) 
kelompok intervensi sebelum edukasi adalah 
21 orang; sesudah edukasi adalah 13 orang. 
Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan 
yang bermakna antara sikap sebelum dengan 
sesudah edukasi (p= 0,008). Sikap negatif 
kelompok kontrol sebelum edukasi adalah 13 
orang; sesudah edukasi adalah 9 orang. Hasil 
uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan 
yang bermakna antara sikap sebelum dengan 
sesudah edukasi (p= 0,125) yang dapat dilihat 
pada Tabel 2. 
 
 
Tabel 1. Perbedaan Pengetahuan Ibu pada Kelompok Intervensi dan Kontrol berdasarkan Pre-test dan Post-
Test 
 
Variabel 
Pengetahuan Post Test 
Total p 
Baik Cukup Kurang 
 
Kelompok Intervensi 
Pengetahuan Pre Test 
a. Baik 
b. Cukup 
c. Kurang 
 
13 
8 
2 
 
0 
7 
5 
 
0 
0 
1 
 
13 
15 
8 
0,002 
Total 23 12 1 36  
Kelompok Kontrol 
Pengetahuan Pre Test 
a. Baik 
b. Cukup 
c. Kurang 
 
11 
6 
0 
 
0 
11 
2 
 
0 
0 
5 
 
11 
17 
7 
0,018 
Total 17 13 5 35  
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Tabel 2. Perbedaan Sikap Ibu pada Kelompok Intervensi dan Kontrol berdasarkan Pre-test dan Post-test 
 
Variabel 
Sikap Post Test 
Total p 
Positif Negatif 
Kelompok Intervensi     
Sikap Pre Test 
a. Positif 
b. Negatif 
 
15 
8 
 
0 
13 
 
15 
21 
0,008 
Total 23 13 36  
Kelompok Kontrol     
Sikap Pre Test 
a. Positif 
b. Negatif 
 
22 
4 
 
0 
9 
 
22 
13 
0,125 
Total 26 9 35  
 
 
Tabel 3. Perbedaan Selisih Skor Pengetahuan dan Sikap Ibu pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 
Berdasarkan Pre-test dan Post-test 
 
Variabel Kelompok n Mean diff* Selisih p 
Pengetahuan Intervensi 
Kontrol 
36 
35 
11,5 
6,6 
4,9 0,008 
Sikap Intervensi 
Kontrol 
36 
35 
3,61 
1,23 
2,38 0,001 
 
 
Tabel 4. Perbedaan Lama Diare Balita pada Kelompok Intervensi dan Kontrol berdasarkan Pre test dan Post 
Test 
 
Variabel Kelompok n 
Median 
(Min – Max) 
Rerata ± SD p 
Lama diare Intervensi kontrol 36 
35 
2 (1 – 4) 
2 (1 – 4) 
2,08 ± 0,993 
2,14 ± 1,004 
0,796 
 
 
Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan 
yang bermakna antara selisih skor pengetahu-
an kelompok intervensi dengan kelompok kon-
trol (p= 0,008); ada perbedaan yang bermakna 
antara selisih skor sikap kelompok intervensi 
dengan kelompok kontrol (p= 0,001), namun 
hasil uji statistik menunjukkan tidak ada per-
bedaan yang bermakna antara lama diare ke-
lompok intervensi dengan kelompok kontrol 
(p= 0,796) yang dapat dilihat pada Tabel 3 dan 
Tabel 4. 
 
Pembahasan 
 
Pengetahuan kurang jika dibandingkan sebe-
lum dan sesudah intervensi pada kelompok in-
tervensi mengalami penurunan lebih besar di-
bandingkan dengan kelompok kontrol. Dapat 
dilihat pada Tabel 1 bahwa jumlah responden 
kelompok intervensi dengan pengetahuan ku-
rang menurun sebanyak tujuh responden se-
dangkan pada kelompok kontrol menurun se-
banyak dua responden. Penelitian ini sesuai 
dengan penelitian Kanungo, et al. (2014) yang 
menemukan bahwa tingkat pengetahuan tentang 
penanganan diare paling baik pada kelompok 
intervensi dibanding dengan kelompok kontrol. 
Edukasi merupakan suatu kegiatan memberi-
kan informasi yang menguntungkan terhadap 
peningkatan pengetahuan (Auld & Gambescia, 
2011). Edukasi kesehatan menurut WHO (2015) 
adalah berbagai kombinasi pengalaman belajar 
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yang dirancang untuk membantu individu dan 
komunitas memperbaiki kesehatan mereka, de-
ngan meningkatkan pengetahuan atau sikap yang 
memengaruhi mereka. Menurut Maulana (2009); 
Sadiman, et al. (2009) media audiovisual dapat 
menyalurkan informasi ke otak lebih maksimal 
karena dapat memberikan gambaran nyata se-
hingga mudah untuk diingat. 
 
Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan 
yang bermakna antara pengetahuan sebelum 
dengan sesudah edukasi pada kelompok inter-
vensi (p= 0,002) dan kelompok kontrol (p= 
0,018). Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Sulisnadewi, Nurhaeni, dan Gayatri (2012) yang 
menemukan bahwa skor pengetahuan, sikap, dan 
keterampilan masing-masing kelompok berbe-
da secara bermakna (p< 0,05) setelah diberi-
kan edukasi dan ibu pada kelompok intervensi 
ditemukan berbeda secara bermakna dengan 
kelompok kontrol (p= 0,000). 
 
Sikap negatif mengalami penurunan baik pada 
kelompok intervensi maupun kontrol setelah 
dilakukan edukasi. Menurut Costa, Vasconcelos, 
dan Peres (2010) pembentukan sikap dipenga-
ruhi beberapa faktor, yaitu faktor biologis yang 
mencakup usia dan status kesehatan, faktor 
psikologis, dan faktor komunikasi sosial. Fak-
tor fisiologis seseorang akan menentukan bagai-
mana sikap seseorang dalam mengambil kepu-
tusan. Freldman-Stewart, et al. (2013) mene-
mukan bahwa informasi yang lebih rinci dapat 
meningkatkan pengetahuan untuk mengambil 
keputusan. Ilvonen (2010) juga menjelaskan 
pengetahuan dan sikap merupakan bentuk in-
terpretasi informasi dan pengalaman. Pemben-
tukan sikap dapat dilakukan dengan cara ke-
giatan berulang, melalui kejadian yang menim-
bulkan kesan mendalam, dan pengalaman trau-
matik pada individu (Maulana, 2009). 
 
Pengalaman dan informasi kemungkinan men-
jadi faktor yang mendukung perubahan sikap 
seseorang. Alhamda (2014) menyatakan sikap 
seseorang dapat berubah dengan diperolehnya 
tambahan informasi tentang objek tersebut me-
lalui persuasi serta tekanan lingkungan dan 
budaya dari kelompok sosialnya. Merga dan 
Alemayehu (2015) menyebutkan berdasarkan 
analisis pernyataan terkait sikap, 146 (62,9%) 
ibu dikategorikan memiliki sikap yang baik se-
telah diberi edukasi, meskipun dalam studi di-
temukan bahwa ibu memiliki sikap/keyakinan 
yang berbeda-beda mengenai transmisi penya-
kit diare, metode pencegahan dan penanganan. 
 
Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan 
yang bermakna antara sikap sebelum dengan 
sesudah edukasi pada kelompok intervensi (p= 
0,008); pada kelompok kontrol menunjukkan 
tidak ada perbedaan yang bermakna antara si-
kap sebelum dengan sesudah edukasi (p= 0,125). 
Sikap seseorang dapat berubah dengan diper-
olehnya tambahan informasi (Alhamda, 2014). 
Informasi yang berulang dan terus menerus di-
berikan secara bertahap akan diserap individu 
sebagai cara pembentukan sikap (Maulana, 
2009). Proses edukasi merupakan upaya meng-
ubah perilaku melalui pemberian informasi un-
tuk mencapai kesehatan (Fenstein, et al., 2006). 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian Merga 
dan Alemayehu (2015) yang menemukan bahwa 
pengetahuan dan sikap ibu dalam mengenali 
tanda dehidrasi akibat diare, pencegahan dan 
penanganan diare pada anak setelah edukasi 
secara bermakna dapat menurunkan risiko ke-
jadian diare. Strategi informasi, edukasi, dan 
komunikasi dapat membantu meningkatkan pe-
ngetahuan dan menciptakan sikap positif di ka-
langan ibu tentang penyebab, pencegahan, dan 
manajemen diare. 
 
Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan 
yang bermakna antara selisih skor pengetahu-
an kelompok intervensi dengan kelompok kon-
trol (p= 0,008) dan selisih skor sikap antara 
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol 
(p= 0,001). Penelitian ini sesuai dengan pene-
litian Sillah, Ho, dan Chao (2013) yang mene-
mukan bahwa ibu yang terdidik dalam penge-
lolaan diare memiliki nilai pengetahuan dan 
sikap yang jauh lebih tinggi dibandingkan de-
ngan mereka yang tidak terdidik. Ibu yang di-
berikan pendidikan pengelolaan diare memiliki 
nilai pengetahuan yang jauh lebih tinggi (p= 
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0,032) dan sikap (p= 0,018) dibanding dengan 
mereka yang tidak diberikan pendidikan. 
 
Penelitian Kapti (2010) juga menemukan bah-
wa sebagian besar ibu yang berpendidikan 
tinggi sebesar 58,3% dan terbukti ada perbe-
daan pengetahuan dan sikap yang bermakna 
antara kelompok intervensi dan kontrol (p< 
0,05). Pengetahuan dan sikap dipengaruhi oleh 
pendidikan seseorang, semakin tinggi pendi-
dikan maka semakin banyak pengetahuan yang 
diperoleh seseorang (Surjadi, Torruellas, Ayala, 
Yee, & Khalili, 2011). Orang dengan latar be-
lakang pendidikan formal yang tinggi cende-
rung lebih aktif untuk mencari sendiri infor-
masi yang dibutuhkan, namun demikian pe-
ngetahuan dan sikap seseorang dapat diting-
katkan dengan cara pemberian edukasi. Berda-
sarkan teori Health Promotion Model (Alligood, 
2014) bahwa sosial kognitif dibentuk melalui 
observasi diri dan refleksi diri yang secara 
kuat dapat memengaruhi perilaku individu. Pe-
ngalaman dan faktor pribadi: biologi, psikolo-
gi, dan sosial budaya akan menentukan penge-
tahuan dan sikap spesifik sehingga tumbuh ko-
mitmen pada rencana tindakan yaitu perubah-
an perilaku (Alligood, 2014).  
 
Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbe-
daan yang bermakna antara lama diare antara 
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol 
(p= 0,796). Faktor yang memengaruhi lama 
diare antara lain usia, ASI eksklusif, frekuensi, 
dan keparahan diare (Strand, et al., 2012; 
Begum, 2014). Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Sillah, et al. (2013) yang menyata-
kan bahwa edukasi dapat meningkatkan nilai 
pengetahuan dan sikap, namun tidak meme-
ngaruhi praktik ibu dalam penanganan diare 
pada anak-anak. Sulisnadewi, et al. (2012) me-
nemukan tingkat pengetahuan yang rendah 
akan menyebabkan ibu balita tidak dapat me-
lakukan upaya pencegahan maupun perawatan 
pada anak diare. Perbedaan hasil antara penge-
tahuan, sikap, dan praktik dalam pengelolaan 
diare dapat disebabkan oleh fakta bahwa bebe-
rapa ibu tidak dapat menerapkan pengetahuan 
mereka tentang pengelolaan diare karena jad-
wal yang sibuk dalam melakukan pekerjaan 
rumah tangga dan mengurus anak lain (Sillah, 
et al. 2013). 
 
Webb, et al. (2010) mengungkapkan bahwa 
ibu memiliki pengetahuan yang baik dalam pe-
nanganan diare anak, namun tidak dalam prak-
tiknya, terutama dalam penggunaan larutan re-
hidrasi oral. Masdiana (2016) menemukan pe-
rilaku ibu dalam perawatan/ pengobatan diare 
berupa mencari fasilitas kesehatan, pengobatan 
tradisional, merawat sendiri balita dengan dia-
re di rumah, dan tidak melakukan apa-apa, 
sedangkan pencegahan diare yang dilakukan 
adalah menjaga makan dan minum anak, men-
jaga agar anak tidak terpapar dari anak lain 
yang sedang mengalami diare, menjaga keber-
sihan diri dan sanitasi lingkungan.  Anak-anak 
dengan diare kebanyakan yang ditemukan di-
rawat di rumah perlu mendapatkan penangan-
an yang tepat, Oleh karena itu, perawat perlu 
memberikan pengetahuan dasar tentang prak-
tik pengelolaan dan perawatan diare anak untuk 
mempersingkat durasi, mengurangi keparahan, 
dan mencegah terulangnya diare (Churgay & 
Aftab, 2012). Menurut teori Health Promotion 
Model faktor penghambat perilaku spesifik pe-
ngetahuan dan sikap antara lain sifat serta pe-
ngalaman individu (Alligood, 2014). Faktor 
penghambat lain juga dikarenakan untuk me-
ngubah perilaku dibutuhkan waktu antara 18–
224 hari (Lally, et al., 2009). 
 
Pada pelaksanaannya, intervesi edukasi dalam 
penelitian ini tidak dilakukan dalam ruangan 
khusus, tetapi dilakukan di ruang tunggu de-
ngan menggunakan earphone. Kondisi ini dapat 
menimbulkan distraksi pada responden. Kete-
rampilan ibu merawat anaknya yang diare tidak 
dilakukan melalui observasi secara langsung 
sehingga terdapat kelemahan pada pengukuran 
variabelnya. Penelitian ini juga tidak meng-
ukur faktor lain yang kemungkinan memenga-
ruhi pengetahuan dan sikap ibu tentang pena-
nganan diare dan lamanya diare selain edukasi. 
 
Hasil penelitian ini memberikan dampak pada 
pelayanan khususnya di divisi promosi kese-
 40  Jurnal Keperawatan Indonesia, Vol. 21, No. 1, Maret 2018, hal 34-42 
hatan agar mengembangkan media edukasi 
yang lebih kreatif sesuai dengan dinamika 
masyarakat dewasa ini. Edukasi dengan media 
video dapat digunakan sebagai alat bantu pe-
tugas kesehatan dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan karena dapat dilakukan mandiri 
dan kelompok. Edukasi tetap dapat dilakukan 
meskipun pelayanan kesehatan dalam kondisi 
keterbatasan sumber daya manusia. 
 
Kesimpulan 
 
Pengetahuan antara sebelum dan sesudah edu-
kasi yang didapatkan pada kedua kelompok 
menunjukkan adanya perbedaan yang bermak-
na, dimana nilai statistik kelompok intervensi 
lebih kecil dari pada kontrol. Sikap antara 
sebelum dan sesudah edukasi yang didapatkan 
pada kelompok intervensi menunjukkan ada 
perbedaan yang bermakna sedangkan pada 
kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang 
bermakna. Selisih skor pengetahuan dan sikap 
menunjukkan ada perbedaan, namun lama dia-
re sesudah program edukasi menunjukkan tidak 
ada perbedaan bermakna antara kelompok in-
tervensi dan kontrol.  
 
Pihak institusi pelayanan kesehatan perlu me-
ngembangkan berbagaai video edukasi pera-
watan diare yang dapat diakses dan membe-
rikan kemudahan pelayanan kesehatan dalam 
memberikan asuhan keperawatan. Penelitian 
dinilai efektif dan efisien dari segi tenaga, 
waktu, dan biaya. Penelitian lain perlu dilan-
jutnya dengan tujuan mengembangkan bentuk 
edukasi video yang paling tepat dan sesuai un-
tuk ibu dengan mempertimbangkan latar bela-
kang pendidikan, budaya dan status sosial eko-
nomi (HM, NN, INR). 
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